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したので，ここに報告する。元来，本疾患は機能的 など，拘縮形成に関連あると思われる諸項目にわた
予後が約半数に不良といわれ，とくに早期診断 (450 って検討を加え，さらに，全症例の膝関節可動域回
斜位撮影)，早期治療に重点が置かれている。また， 復の経時的変化を追求した。以上の検討により，大
後療法において，比較的長期間の負荷が予後を決定 腿骨々折後の膝関節拘縮は，ある程度不可避的一面
し，長期の患者観察により股関節症への移行を防止 を有するが，予防対策として，個々の症例に応じ
しなければならない。 て，確実な間接合術による外固定期間の短縮が必要
であり，また，手術は愛護的に，かつ，感染防止が 
37) 急性腎不全，大腿神経麻揮を伴った骨盤骨折 絶対に重要であることを結論した。また，可動域の
のー症例について 回復は，ほぼ， .3ないし 6ヵ月で固定する傾向を有
塩谷病院岡野 正 するため，時期を失することなくさらに拘縮除去対
千大整形小崎伊佐夫 策を講ずることが必要であることを述べ，現在まで
約 10時間の低血圧状態に起因する急性腎不全を 行なっている拘縮除去手術として，四頭筋形成術に
伴った骨盤骨折の一例に，受傷後 7日目に人工腎臓 膝上嚢再建および関節成形を行なった 1例を加えて
を用い，術後 6日目に多尿期をむかえたところ，急 数例の症例を報告した。
性肺水腫を発生したが，危うく救命乙得た。骨盤骨
折の合併症としては，腹部内臓，尿路損傷が強調さ 40) 興味ある腰椎圧迫骨折の一治験例
れているが，急性腎不全を呈する例は，平時，ほと 沼津市立病院整形外科
んど，その報告をみない。無尿状態の鑑別に注意を t 斯波隆，伴野恒雄，寺島市郎
要する点であろう。 第 1，第 5腰椎圧迫骨折後 2年半にて労働復帰す
また，本例では，左大腿神経麻療を生じたが，こ るも左下肢のシビレ感，左第 Iから第V足ID上の背屈
れについて多少の考察を加えた。 力低下を示し，精査の結果 Z5の椎間板障害と断定
し，鈴木氏法前方直達術により根治し得た。
38) 腸骨前上赫裂離骨折の 1例 脊椎骨折における，椎間板の損傷の意義を検討
千葉労災病院整形 し，その積極的治療法として前方法について考察し
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今日スポーツの隆盛とともに，スポーツ外傷の代 41) 頚椎外傷に伴う両側上肢麻痩の 4例
表的なもののひとつとして，従来比較的稀とされて 旭中央病院整形田制昭吾，竹内誼
いた腸骨前上束事裂離骨折に関する報告例に接するこ 最近 3年聞に経験した頚椎過伸展外傷に伴う両側
とが多くなってきた。われわれは最近本症の 1例を 上肢に限局した対称性知覚運動不全麻庫の 4例を報
経験したので，これを報告し， 1928年から 1965年 告する。交通外傷 2，運動中 1例，作業中 1例であ
までの本邦報告例 75例について統計的に観察した。 る。各例とも受傷時一過性に四肢運動が不能で助け
われわれの 1例が統計的にも典形的な 17才男子に， 起こされている。第 6，7頚椎糠突起の圧痛を有し，
疾走中に右側に発生した腸骨前上税の裂離骨折であ レ線所見では頚椎脱白骨折所見はなく 1例のみに第
ることを確認し，その骨折の機転や X線診断上の若 5，6頚椎関節間隙の拡大が認められた。症例 1は
干の問題について述べた。 C 5678領域，症例 2は C45678 T 12領域，症例 3は C 678，
そして症例 4は CS.7領域に限局した知覚過敏，また 
39) 大腿骨々折後の膝関節拘縮に関する検討 冷水を疹痛， pin prickを痛覚過敏と感覚し平均 6
社保船橋中央整形石川正士 ヵ月間持続するようである。いずれも 2カ月後は
千大大学院村山憲太  C6.7領域に限局し障害部位の範囲が大きいほど，知
術後 3カ月以上を経過せる大腿骨々折症例 26例 覚過敏で日常生活が障害される期聞が長い傾向を有
につき膝関節拘縮の状態を評価するに，高度拘縮 3， する。運動系では受傷後約 1週間は握力低下を示
中等度拘縮 4，軽度拘縮 7，拘縮なきもの 12例であ し，挺反射はほぼ正常 EMG所見は約 1カ月より 1
る。これらについて，年令，骨折原因，伸筋群挫滅 カ年の聞に持続する障害領域諸筋に1.5mVないし
の程度，骨折部位，手術々式，外固定期間，合併症 3mVの giant spikeを認め，前角細胞の障害がう
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かがわれた。これらの症例は Schneiderら(1954)
の報告した acute central cervical spinal cord 
damageの例ではないかと考えられ，いわゆる頚肩
腕症候群と比較して興味があった。 
42) 過去  3年間の開頭術症例集約
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外傷性，非外傷性を含めて百数例の手術例につい
て，興味ある症例を中心に示説した。
とくに視神経障害，髄液鼻漏などの前頭蓋底損傷
についておもに述べた。
外傷性疾患では手術適応からいっても頭蓋内血腫
例が大半を占め，ついで、陥没骨折が多かった。
非外傷性疾患の中からは，頭部横紋筋肉腫，脳膿
蕩，高血圧性脳出血などの症例を示した。また，嚢
.腫性脊椎披裂と脳水腫対策について附言した。
43) 脊損症例に対する肋間神経移植術の経験

千葉労災病院整形

石川芳光，西川侃介 

千大大学院上原 朗

症例は 27才男子， 39年 10月高所より転落し第  
12胸椎圧迫骨折および脊髄完全麻庫を起こし，某病
院で椎弓切除術を受け 40年 4月当科に転医した。
起坐訓練，勝脱訓練，樗創加療ののち左第 10肋間
神経を左第 2および第 3腰髄神経馬尾神経部に移植
した，同様に右第 10肋間神経を右第 2，3腰髄神経
に。右第 11肋間神経を右第 4，5腰髄神経に移植し
た。術中著変なく，術後経過もほぼ順調であるが，
いまだ術後 3週で手術成績をうんぬんする段階では
ないが， 1例の小経験を通じ，手術の妥当性，侵襲
程度，神経吻合法について意見をのベた。
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